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(57) Abstract: The invention 
concerns a device for shrinking 
and/or reinforcing the hean valve 
orifices comprising a thick link 
(1) made of a bioresoibable, soft 
and curved material. It is secured 
at one of jis ends to at least a ihin 
yam (3) whereof the end is fixed 
lo a curved needle. 

(57)Abr^^ : Lc disposilif 
pour )e r6tr£cissement et/ou 
ie renforcemcnt des orifices 
valvulaires du coetir compone 
un lien (1) 6pais en un mat^au 
resorbable, souple ei courbe. D est 
solidaire a Tune de ses exu-^mti^s au moins d'un fil (3) mince doni rextr^mite est fix6e a une aiguille courbe. 
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DISPOSITIF POUR RETRECIR ET/OU RENFORCER 
LES ORIFICES VALVULAIRES DU COEUR 

5 

Les lesions des orifices valvulaires du coeur que ce soit des valvules 
sigmoTdes de Taorte ou de Tartere pulmonaire ou que ce soit des valves mitrales 
ou tricuspides proviennent dans 80 a 90% des cas d'un prolapsus ou d'une 

10 restriction qui induisent une dilatation de Tanneau en §largissant les cavltes 

cardiaques concernees et dans pratiquement tout le reste des cas d'une dilatation 
de Tanneau sans lesion valvulaire associee. 

Apres la correction des lesions valvulaires associ§es, il est necessaire de 
corriger en meme temps la dilatation de Tanneau valvulaire et de le maintenir a sa 

15 dimension normale. Pour prevenir la r^cidive de telles l6sions, il est nfecessaire de 
renforcer I'anneau entourant oes orifices valvulaires. 

Pour r§aliser de telles reparations des orifices valvulaires, on a propos§ 
plusieurs types d'implants rigides ou flexibles pr§sentant la forme g6n§rale 
d'anneaux, tels les anneaux DURAN, CARPENTIER ou PUIG-MASSANA ou des 

20 segments, tel celui de COSGROVE. Ces anneaux ou segments rigides ou 
flexibles sont disposes et cousus le long du pourtour de I'anneau de rorlflce 
valvulaire a reparer. L'ouverture de rorifice valvulaire est ainsi ramenfee a la 
dimension voulue, g6neralement calcul6e en proportion de la surface du corps du 
patient, et maintenue a cette dimension normale. 

25 Ces anneaux implant6s sont gen§ralement en matlere synth6tique ou en 

metal et peuvent predisposer certains patients k des infections valvulaires en cas 
de bacteriemies necessitant des traitements th§rapeutiques curatifs et pr6ventifs, 
et le cas 6cli§ant une nouvelle intervention. 

En outre, lorsque ces anneaux rigides ou flexibles sont utilises cfiez des 

30 enfants ou des nourrissons lis empechent la croissance normale de Tanneau de 
rorifice valvulaire concern^, ce qui conduit a des stenoses et egalement a une ou 
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plusieurs nouvelles interventions successives pour 6largir I'anneau et remplacer la 
valve stenos6e- 

La presente invention a pour objet un dispositif pour retr§cir et/ou renforcer 
les orifices valvulaires du coeur qui 6vite toute pr§disposltion a Tinfection et qui 
5 permette la croissance normale de Tanneau de la valve chez I'enfant, 6vitant ainsi 
les stenoses ou les interventions successives, 

Le dispositif pour retr§cir et/ou renforcer les orifices valvulaires du coeur se 
distingue par les caracteristiques enum6rees a la revendication 1. 

Le dessin annexe illustre schematiquement et a litre d'exemple plusieurs 
10 formes d'execution du dispositif selon invention. 

La figure 1 est une representation schematique du coeur humain. 
Les figures 2, 3 et 4 sent des schemas simplifies illustrant respectivement la 
valve mitrale, la valve tricuspide et les valvules sigmoTdes. 

La figure 5 Illustre de fagon schematique ou simplifiee une premiere forme 
15 d'execution du dispositif selon rinvention. 

La figure 6 illustre de fagon schfematique ou simplifi§e une seconde forme 
d'execution du dispositif selon Tinvention. 

La figure 7 illustre de fagon schematique ou simpiifi6e une troisieme forme 
d'execution du dispositif selon I'lnvention. 
20 La figure 8 illustre de fagon schfematique ou simplifiee une quatrieme forme 

d'execution du dispositif selon I'lnvention. 

La figure 9 illustre de fagon schematique ou simplififee une variante du 
dispositif illustre a la figure 7. 

A la place de fixer rigidement et/ou definitivement un anneau ou segment 
25 rigide ou flexible le long de tout ou partie de la periph6rie de I'orifice valvulaire, 
comma cela se fait jusqu'ici, la presente technique consiste a disposer un lien 
souple le long de tout ou partie de la peripherie de Torifice valvulaire a Tinterieur 
de Tendocarde, soit la couche de tissus situee du cote interne du muscle 
myocarde, a definir la dimension de Touverture valvulaire par une longueur definie 
30 du lien, a fixer celui-ci en un ou deux points de I'endocarde par exemple par des 
points de suture. 
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De plus, dans la presente technique, on utilise un lien resorbable 
(biodegradable ou bioabsorbable) c'est a dire biodegradable et n'entraTnant pas de 
reponse immunitaire de la part de Torganisme. Dans la suite du document on 
utilise le lerme resorbable pour definir de iagon indiff§renci6e bioabsorbable ou 
5 biodegradable et des fils de suture resorbables ou non. Dans un premier temps 
apres Toperation, le lien maintient I'anneau valvulaire a sa dimension normale ou 
voulue empechant ainsi sa dilatation. 

Puis, par Taction de resorption du lien k Tinterleur de la couche 
endomyocardique, Torganisme cr§e par reaction une cicatrice le long du lien 
10 caracterise par du tissu fibreux pr6sentant une plus grande resistance k 

retirement. Ainsi, une fois le lien r6sorbe par i'organisme, le maintien de Torifice 
valvulaire a la dimension voulue est effectue par la rigidite de ce tissu fibreux de la 
cicatrice. 

Comme la cicatrice residuelle est constituee de tissus biologiques propres 

15 au patient, il ne peut y avoir de predisposition a I'infection, mais surtout cette 
cicatrice peut grandir normalement au cours du processus de croissance de 
Tenfant, ce qui evite les problemes de stenoses tardives. 

Celte nouvelle technique est rendue possible par le dispositif de reparation 
des lesions, de retrecissement et/ou de renforcement des orifices valvulaires du 

20 cceur selon la presente invention. Dans une premiere forme d'execution ce 

dispositif comporte un lien 1, realise dans un materiau resorbable par I'organisme, 
termine a i'une de ses extremites par une boucle 2 ou un organe d'arrSt et de 
fixation resorbable ou non, par exemple un crochet ou hamegon permettant la 
fixation de cette extremite a Tendomyocarde. L'autre extr6mite du lien 1 est 

25 solidaire, generalement venue d'une piece de fabrication, d'un fil mince 3 tres 
souple, comme du fil de suture. Ce fil mince 3 est de preference egalement 
resorbable et gen§ralement forme de la meme matiere que le lien 1 . 

Ce fil 3 est fixe a son extremite libre a une aiguille 4 permettant la mise en 
place du lien 1 du dispositif. 

30 il est evident que le present dispositif est realise dans plusieurs tallies car 

pour une mise en place aisee il est preferable que la courbure et la longueur de 
Taiguille 4 correspondent k la courbure de Tanneau de Torifice valvulaire et a la 
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longueur de la portion de p^rimetre de Toriflce devant etre equlp6 du lien 1 du 
dispositif. 

De meme, ii est preferable que le lien 1 pr§sente une longueur et si 
possible une courbure correspondant a la portion de la p§riph6rie de rorifice 
5 valvulaire devant etre equip6 du lien. 

Ainsi, le chirurgien peut, dans le cas des valves illustrees aux figures 2 et 3, 
introduire raiguille 4 en X dans rendomyocarde de I'anneau valvulaire A, faire 
cheminer I'aiguille a rint§rieur de cette couche de tissus jusqu'au point Y de 
I'anneau valvulaire A puisque la courbure de Taiguille 4 et sa longueur sont 
10 adaptees a la valve devant etre 6quip6e. 

Le chirurgien ressort Taiguille 4 au point Y et tire le fil 3 pour entrainer le lien 
1 en position pour laquelle I'organe de fixation 2 est situ§ a proxinDit§ du point 
d'introductlon X et la jonction entre le lien 1 et le fil mince 3 est elle sltu6e au point 
de sortie Y. Le chirurgien fixe en faisant quelques points de suture et en utilisant 
15 iventuellement un arrgt, par exemple un bouton, le lien 1 au point de sortie Y avec 
le fil 3, puis coupe ce fil 3. Enfin, le chirurgien fixe et enfouit dans rendomyocarde 
par quelques points de suture la boucle 2 ou Tarret pr6vu a rextr6mit6 libre du lien 
1. 

II est ^galement possible d'Squiper la totality du p§rimdtre de I'anneau 
20 valvulaire avec le lien 1 . Dans ce cas, les points X et Y sont proches ou confondus 

et les fils 3 munissant les deux extr^mrt^s du lien 1 sont nou^s ensemble, coupes 

et enfouis dans rendomyocarde. 

Le lien 1 pr^sente une courbure correspondant approximativement a celle 

de Tanneau de Torifice de la valve et la quantity de matiere resorbable depend de 
25 la masse de tissus fibreux que Ton veut induire par la resorption pour obtenir la 

rigidite d^sir^e de cette cicatrice naturelle qui va a long terme assurer seule le 

maintien de Tanneau de Torifice de la valve et empecher toute dilatation de celui- 

ci. 

Plusieurs tallies du dispositif sont prevues en fonction du diametre de 
30 rorifice valvulaire et de la surface corporelle du patient, le lien 1 et raiguille 4 
dependent de ce diametre et de la portion X • Y de la p6riph6rie de rorifice 
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valvulaire devant §tre 6qulp§e. Par allleurs, pour chacune des tallies, plusieurs 
types sont pr6vus avec des 6paisseurs diff6rentes du lien 1 . 

Dans une variante du disposltif d§crlt, le Hen 1 en mat6rlau resorbable est 
rev§tue d'une couche d'un second mat6rlau plus rapldement rfesorbable que celui 

5 utilise pour r^aliser la partie Interne du lien. De cette manldre, on obtlent de par la 
resorption de cette couche ou revStement, une resorption Inltiale rapide, par 
exemple de quelques jours ^ quelques semaines, et done la formation plus rapide 
d'un tissu fibreux pemnettant un renforcement quasi Immediat de rorlfice 
valvulaire. Cette cicatrisation inltiale rapide est suivie d'une cicatrisation lente, six 

10 & douze mois, due a la resorption de la partie centrale du lien 1 . 

Pour determiner la taille du disposltif devant etre utilise, le chirurglen 
dispose de testeurs, gabarits de la forme des orifices valvulalres, mais de sections 
differentes. En choisissant un testeur correspondent g la taille de la surface du 
feulllet anterieur de la valve mitrale ou tricuspide a r6parer ou au diametre de la 

15 jonctlon sinotubulaire oCi les trois valvules sigmoTdes se coaptent, le chirurglen 
determine la taille du disposltif ^ utillser. Le choix du type de disposltif a I'interieur 
de la taille determinee s'apprecle en fonctlon de I'Sge du patient, de sa surface 
corporelle, et de I'etat de la lesion. Plus la quantite de matiere resorbable du lien 1 
est grande, plus la cicatrice sera Importante et plus fort sera le renforcement de 

20 I'anneau de Torifice valvulaire. 

Dans la seconde forme d'execution du disposltif illustr6 k la figure 6, le lien 
presente une succession de renflements 5 et d'amincissements 6. Ce type de 
disposltif engendre une cicatrisation legere ou falble au niveau des 
amlndssements 6 et forte au niveau des renflements 5. Cecl est partlculldrement 

25 Interessant chez les jeunes enfants ou les noum*ssons car lors de la croissance 
les parties a falble cicatrisation, correspondent aux amlndssements 6, peuvent 
fadlement s'etlrer en fonctlon de la croissance du sujet. 

Id egalement, 11 est preferable que la courbure de I'algullle 4 et celle du lien 
5, 6 resorbable correspondent sensiblement k celle de roriflce valvulaire k 

30 equiper. 
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Dans cette execution 6galement le lien 5, 6 resorbable peut etre recouvert 
d*une couche de materiau plus rapidement resorbable que celul utilise pour 
realiser rinterieur du lien de maniere k cr^er une resorption en deux temps. 

La troisieme forme d'exScution du disposltif illustr6 g la figure 7 est plus 
5 particulierement, mais non excluslvement, destin6e au oas de reparation, 
retrecissemeni ou renforcement d'orifices valvulaires dans lesquels il taut 
renforcer la totalit§ du pourtour de rorifice valvulaire, par exemple dans le oas de 
la valve mitrale, tricuspide et sigmoTde. 

Ce dispositif comporte un lien 1 epais et resorbable et dont les extr6mites 
10 comportent toutes deux des fils minces 3 chacun muni d'une aiguille 4. 

A Taide de Tune ou ('autre aiguille 4, le chlrurgien introduit le lien 1 
resorbable dans Tendomyocarde de maniere a former une boucle puis II noue les 
deux fils minces 3, 6galement resorbables, du dispositif de maniere a maintenir le 
lien 1 ferme sur lui-meme. Le reste des fils est coupe (voir figure 9). 
15 Ici egalement, ia courbure des aiguilles 4 et le lien 1 du dispositif 

correspondent de preference & la courbure normale de Torifice valvulaire a 
equiper. 

Blen entendu, le lien 1 peut comporter, comme illustre a la figure 6, des 
renflements et des amincissements. De meme, ce lien 1 peut comporter une 
20 couche ou revetement realise dans un materiau plus rapidement resorbable que 
celui formant rinterieur du lien 1 du dispositif de maniere & obtenir une resorption 
en deux temps. 

La quatrieme forme d'execution du dispositif selon i'invention illustree k la 
figure 8 est plus particulierement destinee a la reparation des valvules sigmoTdes 
25 formees de trois lobes L. 

Dans cette forme d'execution, le lien est constitue de plusieurs, ici trois, 
parties 7, 8 ,9. La partie centrale 8 est reliee aux parties laterales 7, 9 de cette 
portion centrale et ces parties laterales comportent chacune un fil 3 termine par 
une aiguille 4. 

30 La courbure des aiguilles 4 et des parties 7, 8 ,9 du lien correspond a la 

courbure des bords libres B des lobes L de la valvule sigmoTde. A Taide des 
aiguilles 4, on introduit dans I'endomyocarde le long des bords B des lobes L de la . 
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valvule les parlies 7, 8, 9 de manlere a ce que chacune d'elles corresponde h un 
lobe L. 

Les tils 3 sent ensuite nou6s ensemble et coup6s. 
Id §galement, le lien et dventuellement les fils 3 sont en un mat§riau 
5 resorbable, gventuellement en deux temps comme d^crit plus haut. 

Les principaux avantages du dispositif d^crit sont les suivants : 

- absence de predisposition a rinfection puisque le lien implants est 
biologiquement resorbable. 

- facllite de mise en place du lien du ^t de sa forme et de la forme des aiguilles 
10 adaptees a la courbure de rorifice valvulaire. En fait, ceci permet d'entrer dans 

rendomyocarde a un endroit et d'en ressortir k un autre ou au meme endroit, sans 
perforation intermediaire. 

- la possibilile de cr6er une resorption en deux temps. 

- la possibilite de creer des reparations renforgant I'anneau de Torifice valvulaire et 
15 evitant une dilatation tout en permettant a cet anneau valvulaire de croTtre en 

fonction de la croissance du sujet, ce qui evite les stenoses tardives. 

De nombreuses varlantes peuvent etre envisagees notamment dans la 
forme et la composition du dispositif et plus particulierement de sa portion epaisse 
au lien. 

20 Ce lien peut presenter un diametre de I'ordre de 0,2 mm a quelques 

millimetres suivant les conditions d'utilisation. Sa section peut etre circulaire, 
ovale, polygonale et notamment rectangulaire pour lul donner une plus grande 
resistance a la deformation. Ce lien est generalement souple, mais reprend de par 
sa propre eiasticite sa forme courbe correspondant approximativement a I'orlfice 

25 valvulaire. 

L'un des caracteres novateurs de I'invention consiste ^ utiliser un ou 
plusieurs materiaux resorbables pour les realisations du lien 1 et des fils 3. En 
effet, si les materiaux resorbables connaissent plusieurs applications dans le 
domaine des dispositifs medicaux, par exemple en tant que fil de suture, ou en 
30 tant que prothese, ou encore en tant que dispositif pour la liberation contrfliee de 
substances medicamenteuses dans I'organisme, II n'existe pas d'applicatlon dans 
laquelle le materiau ait ^ assurer, outre sa fonction premidre d'eiement r6parateur. 
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une fonction d'Induction d'une action curative et Evolutive provenant de 
Torganisme lui-meme. 

Les mat^riaux resorbables trouvant des applications dans les domaines de 
la sante sont obtenus a partir de tissus ou de prot6ines provenant du regne 
5 animal, tels que le collagene ou le catgut, ou a partir de polymeres produits par 
voie de synthese. 

Les natures chimiques des principaux polymeres connus pour etre 
resorbables regroupent les polyesters, les polyorthoesters, les polyanhydrides, les 
poly (ether) esters, les polyaminoacides et les polydepslpeptldes (voir par 
10 exemple : B. Buchholz ; J. Mater. Sci. Mater: Med. 4 (1993) 381 - 388). 

D'une fagon plus schfematique, male non exhaustive, les polymeres 
resorbables peuvent §tre d§crits par un motif r6pondant a la formule g6n6rale : 

-[-XI -C(o)-R1 -Y1 -R2-]-[-X2-C(0)-R3-Y2-R4-]- 

dans laquelle : 
15 - C(0) d6signe un groupement >C=0, 

- XI ; X2 d§signent un atome d'oxygene ou un groupement NH, 

- Y1 (respectivement Y2) designe un atome d'oxygene, ou un groupement 
NH, ou une liaison chimique reliant directement R1 a R3 
(respectivement R2 a R4), 

20 - R1 ; R2 ; R3 ; R4 dfesignent des chames carbon§es lineaires ou 

ramifi^es, satur6es ou partiellement insatur6es, portant ou non des 
heteroatomes et contenant de 0 ^ 10 atomes de carbone. 
Quand dans cette formule g6n6rale, XI est 6gal & X2 et Y1 est §gal k Y2 et 
R1 est egal a R3 et R2 est 6gal a R4, le polymere obtenu est appel6 
25 homopolymere. Dans le cas contraire, le polymere obtenu est appel§ copolymere. 
Parmi ces polymeres, les inventeurs ont port§ une attention toute 
particuliere pour les polymeres pouvant §tre d^crits par un motif r^pondant di la 
formule generate : .[-X1-C(0)-R1-Y1-R2-M-X2-C(0)-R3-Y2-R4-]- 
Dans laquelle : 
30 - C(0) dfesigne un groupement >C=0, 

- X1 ; X2 d§signent un atome d'oxygene, 
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- Y1 (respectlvement Y2) dfesigne un atome d'oxygene ou une liaison 
chimique reliant directement R1 a R3 (respectlvement R2 k R4), 

- R1 ; R2 ; R3 ; R4 d6signent des chaTnes carbon6es lineaires ou 
ramifi^es et contenant de 0 5 atomes de carbone et de pr6f6rence de 

5 0^3 atomes. 

Ces types de polymeres incluent par exemple les polyiactides, les 
polyglycolides, les polydloxanones, les polyalkyldnecarbonates et les 
polylactones. A ces homopolymeres s'ajoutent encore les copolymeres obtenus 
par combinaisons des diffferents monomeres. 
10 Ces polymeres sont connus pour leur aptitude h se resorber in vivo selon 

des modes de resorption connus et pr6visibles. 

En outre, parmi ces polymeres, certains vont presenter des caract6ristiques 
particulierement interessantes pour entrer dans la fabrication du dispositif tel que 
d^crit dans la revendication 1 . 
15 Ainsi, par exemple, les polydioxanones sont connus pour se resorber plus 

lentement que les polylactides, ou les polyglycolides, ou encore que le catgut ou le 
collagene. 

D'un autre c6t6, la souplesse du mat§riau obtenu depend 6galement de la 

nature du polymere utilise. Les caract§ristiques m§canlques du mat^riau obtenu 
20 varieront par exemple avec la nature chimique du motif, le poids moleculaire, le 

proc^de de polymerisation, la technique de mise en oeuvre du mat^riau, 

L'optimisatlon des differents paramdtres influant sur les caract6ristiques du 

matferiau obtenu a conduit a pr6f§rer les polydioxanones pour rfealiser le lien 1 . 

Les polydioxanones sont les polymeres obtenus k partir de monomeres cycllques 
25 r^pondant k la formula brute C4H6O3 et possedant un groupement >C=0. lis 

offrent une cin6tique de resorption in vivo compatible avec la formation du 

bourrelet cicatriciel et peuvent etre d6velopp6s avec les caract6rlstiques 

m6caniques n6cessaires a leur mise en oeuvre. 

Dans le cas oD le lien 1 est form6 de deux mat§riaux diff6rents, on peut 
30 pr6voir que celui-ci comporte une partie interne en polydioxanone et un 

revetement externe r6alis§ dans un polymere resorbable a cinetique plus rapide. 

Le revetement externe provoque une premiere reaction fibreuse pendant sa 
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resorption pr§coce tout en prot§geant le polydioxanone qui ne d6butera sa 
resorption lente que lorsque le revStement externe sera r6sorb6. On obtient ainsi 
une resorption plus tardive qui induit une reaction fibreuse plus consolidante. 

Dans le cas ou le lien comporte des renflements et des aminclssements, les 
5 segments principaux epais 5 comporteraient les deux nnaterlaux tandis que les 
parties minces de liaison 6 pourraient ne comporter que Tun des deux matferiaux 
pr§cites. 

Plutot que d'utiiiser des mat6riaux monofilament pour le lien, on peut utiliser 
des mat^riaux tress6s ou multifibres. 
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REVENDICATIONS 



1. Dispositif pour le retrfecissement et/ou le renforcement des orifices 
valvulaires du ccsur, caract§ris6 par le fait qu'il comporte un lien (1) §pals 
en un mat^riau resorbable, (bloabsorbable ou biodegradable), souple et 
oourbe, solldaire h I'une de ses extr6mit6s au moins d'un fil (3) mince dont 
I'extr6mlt6 est flx6e k une aiguille courbe (4). 

2. Dispositif selon la revendication 1, caract6ris6 par le fait que I'autre 
extremity du lien (1) est 6galennent solidaire d'un fil (3) dont rextr6mit6 est 
fixee a une seconde aiguille courbe (4). 

3. Dispositif selon la revendication 1 ou la revendication 2, caractferlsfe par le 
fait que le ou les fils (3) sont egalement en un mat6riau resorbable. 

4. Dispositif selon I'une des revendications 1 a 3, caracterise par le fait que la 
courbure du lien (1) est sensiblement egale a celle de raiguille (4) et que 
cette courbure correspond sensiblement a celle de I'orifice valvulaire ^ 
equiper. 

5. Dispositif selon la revendication 1 ou 4, caract6rise par le fait que la 
longueur de Taiguille (4) est sensiblement egale a la longueur du lien (1), 
correspondent sensiblement k la portion du pourtour de I'orifice valvulaire 
dans laquelle il doit Stre Implante. 

6. Dispositif selon I'une des revendications 1 et 3 ^ 5, caract6ris6 par le fait 
que I'extremite libre du lien (1) comporte un organe de fixation (3. 

7. Dispositif selon I'une des revendications precedentes, caract6rlse par le fait 
que la section du lien (1) est circulaire ou polygonale. 
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8. Dispositif selon I'une des revendications pr6c6dentes, caract6ris6 par le fait 
que le lien (1) comporte une 3me r6alis6e dans un polym§re pouvant Stre 
d6crit par le motif g§n6ral -[-X-C(0)-R1-Y-R2-]- dans un lequel C(0) 
d^signe un groupement >C=0 ; X d6signe un atome d'oxygene, Y d§signe 
un atome d'oxygene ou une liaison chlmique reliant R1 a R2 ; R1 et R2 
d§slgnent des chaTnes carbonfees lineaires ou ramifi§es et contenant de 0 a 
5 atomes de carbone et de preference de 0 ^ 3 atomes. 

9. Dispositif selon la revendication 8, caract6ris§ par le fait que polymere 
utilise est de type polylactlde, ou polygiycolide, ou polylactone, ou 
polyalkyl^necarbonate, ou encore, et de preference, de type polydioxanone 
ou de tout autre type de polymdre pourvu que ce dernier solt obtenu a partir 
d'un compose cycllque r6pondant d la formule brute C4H6O3 et possedant 
un groupement >C=0. 

10. Disposltif selon I'une des revendications pr6c6dentes, caract6rise par le fait 
que le lien (1) comporte une fime en un materlau ^ resorption lente 
revetue d'une couche d'un materiau d resorption plus rapide. 

11. Dispositif selon la revendication 10, caract6rise par le fait que le polymere 
utilise pour constituer I'Sme du lien (1) est un copolymere obtenu par 
comblnaison des differents monomeres conduisant aux polymeres 
revendiques dans les revendications 8 et 9. 

12. Dispositif selon la revendication 10 ou 11, caracterise par le fait que le 
materlau k resorption lente est un des poiymdres revendiques dans les 
revendications 8 a 10 et que le materiau a resorption plus rapide est un 
des polymeres revendiques dans les revendications 8 k 10 auxquels 
s'ajoutent le collagdne et le catgut. 
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13. Dispositif selon la revendication 12, caract6rls6 par le fait que le mat§riau 
§ resorption lente est un polymere de type polydioxanone ou de tout autre 
type pourvu que le polymere soit obtenu ^ partir d'un oompos6 cycllque 
r^pondant a la formule brute C4H6O3 et poss6dant un groupement >C:=:0 
et que le materiau & resorption plus rapide est un des polymferes 
revendiquSs dans les revendications 8 a 10 auxquels s'ajoutent le 
collagene et le catgut. 

14. Dispositif selon Tune des revendications pr6c§dentes, caract6rls6 par le 
fait que le lien comporte une succession de renflements (5) et 
d'aminclssements (6). 

15. Dispositif selon les revendications 10 a 14, caract§rls6 par le fait que les 
renflements (5) du lien comportent une premiere matiere resorbable 
recouverte d'une seconde matiere resorbable tandis que les zones 
amincies (6) du lien sont constitutes d'une seule matiere resorbable. 

16. Precede de reparation d'un orifice valvulaire ^ Taide du dispositif selon la 
revendication 1 , selon lequel on introduit Taigullle dans Tendomyocarde de 
Tanneau valvulaire, fait parcourir a celle-cl un cheminement sur une partie 
du pourtour de Torifice valvulaire en restant toujours dans I'endomyocarde, 
ressort raiguille de Tendomyocarde et amene a Taide du fil le lien dans 
Tendomyocarde de maniere a ce que son extr6mite libre soit situee au 
point d'introduction ; qu'on fixe cette extr6mit6 du lien k I'endomyocarde ; 
qu'on fait coullsser I'anneau de Torifice valvulaire sur le Hen jusqu'a ce que 
son autre extr6mit§ soit situee au point d'extraction hors de 
Tendomyocarde ; puis on fixe cette seconde extr6mit6 du lien a 
Tendomyocarde et coupe le fil. 

17. Dispositif selon les revendications pr6cedentes, caract6ris6 par le fait que 
les points d'insertion et d'extractlon sont voislns ou confondus et que les 
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fils fix6s a chacune des extr6mit6s du lien sont noues ensemble puis 
coupes. 
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